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Problematyka zdrowia, choroby i niepelnosprawnosci odznacza si¢ wieloplaszczy-
znowym, ztozonym charakterem i wykazuje $ciste powigzania z czynnikami spotecz-
no-kulturowymi. Subiektywne koncepcje dobrostanu i choroby znajduja swoje od-
zwierciedlenie w przyjmowanych modelach niepetnosprawnosci. Do drugiej potowy
XX wieku niepelnosprawno$¢ byla postrzegana zgodnie z tradycyjnym modelem
medycznym w kategoriach wylacznie negatywnych jako ograniczenie funkcjonowa-
nia wynikajace z uposledzenia, uszkodzenia organizmu stanowigce problem danej
jednostki, ktdrej przypisywano role pacjenta i podopiecznego (Tomaszewski, Bar-
giel-Matusiewicz i Pisula, 2015). Zgodnie z tym podej$ciem rehabilitacja i dziatania
pomocowe koncentrowaly si¢ na usprawnianiu i korekturze, z pominigciem dosto-
sowania srodowiska fizycznego i spotecznego. W niewielkim zakresie uwzgledniano
potencjal rozwojowy 0séb z niepelnosprawnoscia, koncentrujac uwage gléwnie na
ograniczeniach i deficytach wynikajacych z uszkodzenia organizmu (Garbat, 2013).

Krytyka medykalizacji niepelnosprawnosci jako ujecia, ktére niekorzystnie
wplywa na postawy spoleczne oraz utrudnia osobom niepelnosprawnym okreslanie
wlasnych mozliwosci i aktywna partycypacje w zyciu publicznym, doprowadzita do
rozwoju modelu spotecznego. W tej koncepcji niepetnosprawnos¢ nie jest uwazana
za osobistg tragedie i problem danego czlowieka, lecz za efekt interakcji miedzy oso-
ba z uszkodzeniem organizmu a warunkami fizycznymi, oczekiwaniami, normami,
przekonaniami i postawami wystepujacymi w spoleczenstwie. Niepelnosprawnosé
stanowi wigc w tym rozumieniu uniwersalne do§wiadczenie ludzkie. W modelu spo-
tecznym gléwny nacisk ktadziony jest na usuwanie réznego typu barier (prawnych,
architektonicznych, spotecznych), inkluzje i samopomoc, a perspektywe wlasna oséb
z niepelnosprawnoscia uznaje si¢ za najistotniejszy czynnik projektowania dzialan na
rzecz tej grupy (Grzyb i Matsili, 2010).

W procesie zmiany nastawienia wobec niepelnosprawnosci szczegdlng role ode-
grata Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability, and Health, ICF) WHO, w ktorej
przyjeto zalozenie, ze kazda osoba funkcjonuje na trzech poziomach: biologicznym,



8 Wstep

jednostkowym i spolecznym (Jagodzinski, 2013; Wilmowska-Pietruszynska i Bilski,
2013). Zazwyczaj funkcjonowanie utrzymuje si¢ na poziomie ustalonym przez przyjete
normy zdrowotne i formy zachowania, jednak starzenie si¢, choroba czy uraz moga
utrudnia¢ dziatanie w sposéb typowy dla danego wieku, plci, grupy spotecznej. Nie-
pelnosprawnos¢ jest wiec rezultatem interakcji miedzy stanem zdrowia a czynnikami
kontekstowymi (osobistymi i Srodowiskowymi). Doswiadczanie ograniczen w zakresie
realizacji zadan, odgrywania rél spotecznych i uczestnictwa w zyciu publicznym moze
zosta¢ zmniejszone poprzez redukcje stopnia niedopasowania miedzy osobg a srodo-
wiskiem na drodze adaptacji otoczenia fizycznego i spolecznego oraz kompleksowej
rehabilitacji (Garbat, 2014).

Zgodnie z biopsychospotecznym ujeciem propagowanym w modelu ICF nie-
pelnosprawnos¢ ujmowana jest jako funkcja relacji zachodzacych miedzy osoba,
jej stanem zdrowia a kontekstem spolecznym. Wspoélczesnie podejmowane anali-
zy powinny wiec by¢ ukierunkowane przede wszystkim na rozpoznanie czynnikéw
umozliwiajacych opracowanie oddzialywan wspierajacych, ktére koncentrujg si¢ na
zmiennych elementach $rodowiska i umozliwieniu osobie z niepelnosprawnoscia
wypracowania skutecznych strategii zaradczych. Podkresla sie konieczno$¢ wzmac-
niania poczucia autonomii, sprawstwa i samostanowienia oraz wykorzystywania
w dziataniach rehabilitacyjnych zasobdw jednostki dla osiagniecia optymalnego
poziomu funkcjonowania i dobrostanu (Wehmeyer, 2014).

Pomyslna realizacja zadan rozwojowych, majacych swoje réznorodne zrédla, za-
réwno biologiczne, psychologiczne, jak i kulturowo-spoleczne, jest szczegdlnie waz-
na w biegu zycia cztowieka, gdyz zapewnia poczucie dobrostanu, osobistego spetnie-
nia i aprobaty ze strony otoczenia. Sciezka biograficzna osoby skutecznie radzacej
sobie z wyzwaniami pojawiajacymi si¢ w kolejnych fazach zycia wykazuje zgodnos¢
z rytmem zmian biologicznych i wymaganiami spolecznymi wobec 0s6b w okreslo-
nym wieku, zarazem jednak ma charakter autorski, wyrazajacy wilasne pragnienia
i aspiracje jednostki. Niepowodzenia w nabywaniu kompetencji pozwalajacych na
zdobywanie kolejnych osiggnie¢ rozwojowych nasilaja problemy adaptacyjne i moga
by¢ rozpatrywane w kategoriach zaburzen. Wérdd najczestszych uwarunkowan trud-
nosci w realizacji zadan rozwojowych wymienia sie niedostatki zasobéw indywidual-
nych (m.in. pogarszajaca si¢ kondycja zdrowotna, obnizona sprawnos¢) i niekorzystne
oddziatlywania srodowiskowe (m.in. brak lub niewystarczajace wsparcie). Wrodzona
lub nabyta niepelnosprawnos$¢ oraz jej bezposrednie konsekwencje funkcjonalne
stanowig czynniki ryzyka wystapienia nieprawidlowosci w przebiegu rozwoju, gdyz
uszkodzenie organizmu sprawia, Ze opanowanie wielu umiejetnos$ci nie jest w ogo-
le mozliwe lub nastepuje z opdznieniem i czesto wymaga zastosowania niestandar-
dowych metod i srodkéw. Brak lub niedostateczne wsparcie spoleczne, w tym niska
dostepnos¢ profesjonalnej pomocy rehabilitacyjnej i psychologiczno-pedagogicznej,
zwigksza prawdopodobienstwo, ze w rozwoju osoby z niepelnosprawnoscig wystapia
powazne zaki6cenia. W trosce o wysoka jako$¢ zycia osob z niepetnosprawnoscia i ich
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rodzin konieczne jest wiec stale poszerzanie wiedzy na temat specyfiki mozliwosci
i potrzeb rozwojowych w tej grupie w kontekscie wprowadzania wlasciwych strate-
gii pomocowych. Jednym z wielu czynnikéw réznicujacych sytuacje rozwojowa oséb
z niepelnosprawnoscig jest rodzaj i stopien dysfunkeji.

Niepetnosprawnos¢ wzroku skutkuje wieloma negatywnymi nastepstwami uwi-
daczniajgcymi si¢ w poszczegolnych sferach funkcjonowania. Najpowazniejsze trud-
nosci dostrzegane s3 w zakresie szeroko rozumianej komunikacji, w tym zwlaszcza
odbioru danych o otoczeniu i korzystaniu z wizualnych materialéw informacyjnych,
orientacji przestrzennej i samodzielnego, bezpiecznego poruszania si¢, wykonywania
czynnosci dnia codziennego, realizacji zadan wymagajacych precyzji spostrzegania.
Dzigki wypracowaniu skutecznych strategii zaradczych bazujacych na mechanizmach
kompensacji sensorycznej i poznawczej oraz odpowiedniemu wsparciu dostosowa-
nemu do aktualnych potrzeb danej osoby niewidome;j lub stabowidzacej mozliwe jest
zminimalizowanie lub calkowite przezwyci¢zenie ograniczen wynikajacych z uszko-
dzenia wzroku. Kluczowg kwestig pozostaje jednak trafne rozpoznanie sytuacji roz-
wojowej osoby, uwzgledniajace szereg zlozonych, wzajemnie na siebie oddzialujacych
czynnikow wewnetrznych i srodowiskowych, w tym zwlaszcza identyfikacja czyn-
nikéw zagrazajacych oraz tych, ktére moga by¢ pomocne w rozwijaniu potencjatu
jednostki.

Celem publikacji uczyniono wiec dokonanie analizy zwiazkéw zachodza-
cych miedzy niepelnosprawnosciag wzroku a poziomem, sposobem i czasem re-
alizacji zadan rozwojowych w biegu zycia na podstawie przegladu najnowszych
badan naukowych dotyczacych poszczegélnych aspektéw funkcjonowania oséb
niewidomych i stabowidzacych. W trakcie kwerendy zrédet stwierdzono, ze wiele
istotnych kwestii zwigzanych z przebiegiem rozwoju oséb z tym rodzajem nie-
pelnosprawnosci nie stalo sie przedmiotem szerszych badan, wiec zakres wiedzy
naukowej na temat tych zagadnien jest niezwykle waski. Przyktadami tych za-
niedbanych obszaréw sg takie zadania rozwojowe jak poznawanie przepisow rol
spotecznych zwigzanych z plcia, nabywanie umiejetnosci liczenia, rozwoj moral-
ny, sposoby odgrywania rél rodzinnych w fazie $redniej i pdznej doroslosci (rola
dziadkoéw, dorostych dzieci opiekujacych sie starzejacymi sie rodzicami), wypet-
nianie zobowigzan obywatelskich. Stosunkowo matlo rozpoznana na gruncie na-
ukowo-badawczym jest faza wczesnej i sSrodkowej dorostosci osob niewidomych
i stabowidzacych, jak rowniez dostrzegalny jest brak szerszych analiz po$wigco-
nych zdrowiu psychicznemu dzieci z ta dysfunkcja.

Poddane opisowi eksploracje badawcze wniosty wiele cennych dla praktyki spo-
tecznej informacji na temat specyfiki funkcjonowania oséb z niepetnosprawnoscia
wzroku w kolejnych fazach zycia, w tym pozwolity na wylonienie gtéwnych obsza-
réw problematycznych. Zgromadzony material empiryczny ujawnil pewne ogélne
prawidlowosci rozwoju 0séb niewidomych i stabowidzacych w odniesieniu do cech
mikrosrodowisk ich zycia. Nalezy jednak podkresli¢, ze wysoka heterogenicznos¢
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w obrebie omawianej populacji utrudnia formulowanie ostatecznych konkluzji i jed-
noznacznych tez o charakterze wyjasniajagcym. Ograniczenia analiz wynikajg takze
ze stosunkowo matej liczebnosci badanych grup i (lub) ich znacznego zréznicowania
wewnetrznego. Badacze, ukazujac zlozonos$¢ opisywanych zjawisk, proceséow i me-
chanizmoéw, podkreslali znaczenie kontekstu, w ktorym podejmowane byty eksplora-
cje, oraz akcentowali potrzebe zachowywania ostroznosci w generalizowaniu uzyska-
nych rezultatow. Mimo ze wigkszo$¢ projektéw badawczych przyjmowata jako model
teoretyczny spoleczny model niepelnosprawnosci i rozpatrywala niewidzenie w kon-
tekscie funkcjonalnych ograniczen ujawniajacych sie w okreslonych warunkach spo-
tecznych, to jednak rzadko analizy prowadzone byly przez pryzmat mocnych stron
osoby i konstruktéw opracowanych w ramach psychologii pozytywnej. Warto jednak
zauwazy¢, ze w postulatach formutowanych przez badaczy opierajacych sie na zgro-
madzonym materiale empirycznym kladziono nacisk na promocje samostanowienia
i potrzebe indywidualizacji programéw pomocowych.

Wiele informacji pozyskanych w badaniach odznacza si¢ duza uzyteczno-
$cig praktyczng i moze by¢ wykorzystanych w planowaniu i realizacji oddzialywan
wspierajacych, przeznaczonych dla oséb niewidomych i stabowidzacych w réznym
wieku. Prezentowany material moze sta¢ si¢ takze impulsem do podjecia kolejnych
projektow badawczych z zakresu tyflopsychologii i tyflopedagogiki, zwlaszcza w tych
obszarach tematycznych, ktére dotychczas rzadko byty poddawane eksploracjom.

Publikacja kierowana jest do pedagogdw, psychologow, terapeutow, rehabilitantow
i innych specjalistow pracujacych w przedszkolach, szkofach, poradniach psycholo-
giczno-pedagogicznych, osrodkach wczesnego wspomagania rozwoju zajmujacych sie
diagnoza, edukacja i rehabilitacja 0s6b z niepelnosprawnoscig wzroku. Pozycja ta moze
roéwniez by¢ przydatna rodzicom i innym cztonkom rodzin, w ktérych znajduja sie oso-
by z niepelnosprawnoscia wzroku wrodzong lub nabyta w biegu Zycia.



